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	 このような筋・腱の硬さは，stiffness と hardness に大別される．stiffness は「長軸
方向から伸長される際の抵抗力」，hardness は「垂直圧力に対し筋によって提供される












1.1.2.1.  stiffness の測定法	
 












（Kawakami et al. 1998; Nakamura et al. 2011），筋の収縮により伸長し，筋が弛緩
すると元の形状に戻ろうとする腱の特性をふまえて，等尺性筋力発揮中に超音波診断
装置にて観察された筋腱移行部の移動量と，発揮筋力との関係から腱の stiffness を評

































Murayama et al. 2000；曽我部ら 2003；孫ら，2008）や傷害（Malliaropoulos et al. 























imaging，Point shear wave elastography，Transient elastography の 4 つに大きく分






































ム情報として得ることを可能にし，乳腺（Itoh et al. 2006）や肝臓（Friedrich-Rust et 


















RTE の評価機能である Strain Ratio を用いることで，半定量的な評価が可能となる







いる（Niitsu et al. 2011; Yanagisawa et al. 2011, 2015；Chino et al. 2012）． 
	 以上のような工夫を行うことで，RTE はスポーツにおける骨格筋や腱の硬さ評価へ
非常に有用なツールとなり得る．しかし，運動が RTE で計測される硬度へ及ぼす影響
を検討した報告は，一過性運動前後で数件報告されているものの（Niitsu et al. 2011; 
Yanagisawa et al. 2011, 2015），その数は非常に少なく運動負荷の種類にも乏しい．ま
たこれらの先行研究では，押込み式硬度計との比較を行っているものの，測定結果は押
込み式硬度計の結果と同様であり，小型軽量で携帯性に優れる押込み式硬度計と比較し


























	 RTE で計測される筋・腱の硬度と運動との関連について，以下の項目を検討する． 
 
（研究課題 2—1） 
	 一過性運動が RTE で計測される筋・腱の硬度に及ぼす影響について検討する． 
 
（研究課題 2—2） 
	 くり返しの運動による RTE で計測される筋・腱硬度の経日的変化を検討する． 
 
（研究課題 2—3） 







について検討することを目的とし，第 2 章（研究課題 1）では，硬度基準物質を用いた
RTE で骨格筋および腱の硬度を半定量的に計測した際の測定信頼性について，足関節
の関節角度および測定回数の観点から検討した． 
	 第 3 章，第 4 章および第 5 章では，RTE で計測される筋・腱の硬度の運動実施によ
って起こる変化と従来の用いられている押込み式組織硬度計との違いについて調査し
た．第 3 章（研究課題 2—1）では，一過性レジスタンス運動の前後での RTE で計測さ





荷がかかる剣道の強化合宿中の RTE で計測される筋・腱の硬度変化について検討した． 
















2.2.1.1.  検者内信頼性の検討  
	 測定の趣旨，方法について同意の得られた，日常的に運動習慣のない健常男性 6 名（年
齢：24.7 ± 2.2 歳，身長：172.7 ± 6.6 cm，体重：64.5 ± 7.5 kg）を対象とし，筋損傷
および腱断裂の既往のない任意の下腿 6 脚の測定を行った．  
 
2.2.1.2.  検者間信頼性の検討  
	 測定の趣旨，方法について同意の得られた，日常的に運動習慣のない健常男性 7 名（年
齢：24.3 ± 1.5 歳，身長：173.2 ± 3.9 cm，体重：68.9 ± 8.9 kg）を対象とし，筋損傷
および腱断裂の既往のない任意の下腿 7 脚の測定を行った． 
 
	 検者内・検者間信頼性の検討実験は筑波大学体育系倫理委員会の承認を得て行った





2.2.2.1.  検者内信頼性の検討  
 
2.2.2.1.1. 測定方法 
	 測定は，計測方法について十分理解し，計測経験の豊富な検者 1 名で行った．測定
部位は，腓腹筋およびアキレス腱とした．腓腹筋は最大周径囲部の腓腹筋内側頭中央
部，アキレス腱は踵骨隆起から近位へ 3cm 部を中心とした 4cm 幅を撮像部位とした






















































ratio：SR）を Strain Ratio 機能にて算出した（飯村，2010）．Strain Ratio 機能とは，
































2.2.2.2.  検者間信頼性の検討  
 
	 検者は，計測方法について十分理解し計測経験が豊富な検者 A と，本研究前に計測




2.2.2.3.  統計処理  
 
	 検者内信頼性の検討として，脱力位および中間位固定における，各セット間の初回測
定で得られた SR 値，初め 3 回の測定の平均 SR 値，5 回の測定の平均 SR 値を用いて
級内相関係数 ICC（1,1），ICC（1,3），ICC（1,5）を算出した． 
	 また検者間信頼性の検討として，脱力位および中間位固定における各検者間の初回測
定で得られた SR 値と，初め 3 回の測定の平均 SR 値，5 回の測定の平均 SR 値を用い
て，ICC（2,1），ICC（2,3），ICC（2,5）と ICC（3,1），ICC（3,3），ICC（3,5）を算
出した（谷，1997）． 
	 ICC の評価基準について，桑原ら（1993）は 0.6 以上で可能（possible），0.7 以上で
普通（fair），0.8 以上で良好（good），0.9 以上で優秀（great）であると報告している
（桑原ら，1993）．また，Landis ら（1977）は ICC が 0.41〜0.60 で moderate，0.61
〜0.80 で substantial，0.81〜1.00 で almost perfect と定義している（Landis et al. 







	 腓腹筋およびアキレス腱の検者内信頼性の測定結果を表 2-1 に示した．腓腹筋（GM）
の ICC（1,1）は，足関節脱力位で 0.38，足関節中間位固定で 0.79，ICC（1,3）は，足
関節脱力位で 0.56，足関節中間位固定で 0.90，ICC（1,5）は，足関節脱力位で 0.81，
足関節中間位固定で 0.89 を示した．腓腹筋の検者内での RTE 測定において，足関節脱
力位では 5 回測定の平均値にて良好な信頼性，足関節中間位固定では，初回の測定値，
3 回測定の平均値，5 回測定の平均値の全てで良好な信頼性が認められた（表 2-2）． 
	 またアキレス腱（AT）の ICC（1,1）は，足関節脱力位で 0.25，足関節中間位固定で
0.98，ICC（1,3）は，足関節脱力位で 0.80，足関節中間位固定で 0.99，ICC（1,5）は，
足関節脱力位で 0.81，足関節中間位固定で 0.99を示した．アキレス腱の検者内でのRTE













表 2-2 検者内信頼性検討の結果 
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	 腓腹筋およびアキレス腱の検者間信頼性の測定結果を表 2-3 に示した．腓腹筋（GM）
の ICC（2,1）は，足関節脱力位で-0.82，足関節中間位固定で 0.19，ICC（2,3）は，
足関節脱力位で 0.21，足関節中間位固定で 0.54，ICC（2,5）は，足関節脱力位で-0.63，
足関節中間位固定で 0.41 を示した．腓腹筋の検者間での RTE 測定において，足関節脱
力位，足関節中間位固定共に全ての測定で良好な信頼性は認められなかった（表 2-4）． 


















表 2-4 検者間信頼性検討の結果 
 
 
*: 良好な信頼性が示された（ICC ≧ 0.7） 
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対象に足関節中間位固定にて 2 人の検者が各 2 回ずつ測定した報告（Drakonaki et al. 
2009）や，健常人のアキレス腱を対象に足関節脱力位にて 2 人の検者が 3 回ずつ測定



































図 2-5 腓腹筋 RTE 硬度の検者間差の検討   
同部位での測定 
●検者 A 























	 健常成人男性を対象とし，異なる足関節肢位および測定回数での RTE による腓腹筋
およびアキレス腱の硬度を測定し，検者内・検者間の測定信頼性を検討した．同一検者
内での腓腹筋およびアキレス腱の測定，異なる検者間でのアキレス腱の測定は，足関節












	 第 2 章（研究課題 1）の結果から，腓腹筋およびアキレス腱の超音波 Real-time Tissue 
Elastography（RTE）測定は足関節中間位固定にて 3 回以上の計測の平均値を用いる
方法を行うことで良好な測定信頼性を示すことが示唆された． 
	 本章では，硬度基準物質を用いた RTE 測定は運動による筋・腱の硬度変化をとらえ









	 測定の趣旨，方法について同意の得られた，日常的に運動習慣のない健常男性 9 名（年









	 入室後 5 分間座位にて休憩した後，後述の測定を行った．測定終了後直ちに負荷運動
























法を用いた．踵挙げ運動は，最初の 1 秒にて踵部が最高位になるまで挙上，続いて 2
秒をかけて踵部を床面まで下降させる動作とし（図 3-2），20 回の上下動を 1 セットと







図 3-2 一過性運動負荷内容 
  











	 RTE の測定方法は，第 2 章（研究課題 1）で高い信頼性が得られた腹臥位，膝関節
完全伸展位にて足関節を中間位に固定する肢位で行い，その他の測定機器，測定部位




	 評価方法は，第 2 章（研究課題 1）と同様とした．コンピューターが自動的に選出
した最も鮮明な画像を用いて，圧迫操作に対して得られた組織の歪み率の比（strain 
ratio：SR）を Strain Ratio 機能にて算出した． 
	 腓腹筋またはアキレス腱を対象部位（A），硬度基準物質を基準部位（B）として関
心領域を設け，基準部位を対象部位で除した値（B/A）を算出し，本研究の SR とし
た．測定は全て同一検者が行い，各部位につき 5 回くり返して実施し，5 回の測定の
平均値を用いて分析を行った． 
 




させた際の下腿と第 5 中足骨のなす矢状面上の角度を 1°単位で測定した． 
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3.2.4.3.  下腿最大周径囲  
 




3.2.4.4.  伸展時痛  
 
	 伸展時痛として，最大背屈時の腓腹筋およびアキレス腱の自覚的痛を Visual 
Analog Scale（VAS）にて測定した．VAS は一番左端（0 mm の点）を「まったく痛





	 結果は平均値 ± 標準偏差で示した．SPSS Statics 17.0 を用いて，Shapiro-Wilk 検
定にて正規性の検定を行った結果， 腓腹筋およびアキレス腱の SR は正規分布に従わ
ず（ノンパラメトリック），足関節背屈可動域，下腿最大周径囲，伸展時痛は正規分布
に従わないとはいえなかった（パラメトリック）．以上より，腓腹筋およびアキレス腱
の SR の運動前と運動終了直後，15 分後，30 分後，24 時間後の変化の検討には， 
Friedman 検定を行った後，事後検定として Bonferroni 補正 Wilcoxon 検定による多重
比較を行った．足関節背屈可動域，下腿最大周径囲，伸展時痛の運動前と運動終了直後，
15 分後，30 分後，24 時間後の変化の検討には，反復測定分散分析を行った後，事後検






3.3.1.1.  腓腹筋  
 
	 運動前の腓腹筋の SR は，0.91 ± 0.45，運動終了直後，15 分後，30 分後，24 時間
後の SR は 2.19 ± 1.41，1.72 ± 1.27，1.35 ± 0.93，1.83 ± 0.85 であった．運動前後の
SR に Friedman 検定を行った結果，主効果が認められ，多重比較の結果では運動前
と比較し，運動終了直後，15 分後，30 分後，24 時間後で SR は有意に高い値を示し
た（p < 0.05）（図 3-3）． 
 
*:運動前と比較して有意に高かった（p<0.05）． 



























3.3.1.2.  アキレス腱  
 
	 運動前のアキレス腱の SR は，5.45 ± 2.74，運動終了直後，15 分後，30 分後，24
時間後の SR は 7.89 ± 3.88，7.82 ± 4.72，7.34 ± 2.84，6.70 ± 2.08 であった． 




































	 運動前の足関節背屈可動域は，28.8 ± 7.4°，運動終了直後，15 分後，30 分後，24
時間後で 19.9 ± 6.2°，20.1 ± 6.0°，19.9 ± 5.6°，22.6 ± 5.7°であった． 
	 運動前後の足関節背屈可動域に主効果が認められ，多重比較の結果では運動前と比較























	 運動前の下腿最大周径囲は，37.3 ± 1.6 cm，運動終了直後，15 分後，30 分後，24
時間後で 38.1 ± 1.5 cm，37.5 ± 1.6 cm，37.3 ± 1.6 cm，37.4 ± 1.5 cm であった． 
	 運動前後の最大周径囲に主効果が認められ，多重比較の結果では運動前と比較し，運



















	 運動前の腓腹筋の伸展時痛は，25.4 ± 22.7，運動終了直後，15 分後，30 分後，24
時間後の SR は 54.4 ± 15.4，30.6 ± 25.1，27.7 ± 16.6，68.7 ± 16.5 であった． 
	 運動前後の伸展時痛に主効果が認められ，多重比較の結果では運動前と比較し，運動
























（DOMS）の時間的推移にほぼ合致する（Takahashi et al. 1994）ことから，本研究










	 足関節背屈可動域が運動 24 時間後にも引き続き有意に減少したことから，24 時間後
の測定での筋硬度の増加には，本研究のエキセントリック運動が引き起こした筋繊維や
結合組織の微細損傷での細胞内への異常なカルシウムイオンの流入による，筋 stiffness
の増加の影響が考えられた（Jones et al. 1987；Murayama et al. 2000）．上腕二頭筋
への運動負荷後の硬度変化を RTE で検討した先行研究では，レジスタンス運動直後に
硬度は増加し，30 分後には有意な差はみられなかったと報告されている（Niitsu et al. 
2011）．また，運動実施 24 時間後に有意な硬度の増加を示すことが報告されている
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	 本研究は，筆者が知る限り運動実施前後での腱の RTE を用いて計測される硬度変化
を検討した初めての報告である．腱組織は筋の収縮によって受動的に伸長・短縮する性
質を有する（Kawakami et al. 1998）．アキレス腱の SR は運動前と比較して運動負荷
直後と 15 分後で有意に高い値を示した．この結果はアキレス腱の硬度がレジスタンス
運動後に上昇したことを表す．先行研究において一過性運動後にアキレス腱の stiffness
が上昇する（Kubo et al. 2002；江川ら，2008）との報告がされている．負荷運動中の
腓腹筋のくり返しの収縮によりアキレス腱が機械的ストレスを受け，一時的に長軸方向
への張力が増加したことで，本研究のアキレス腱硬度の上昇に影響したと考えられた．







































RTE で計測される腱の硬度が低いと報告されている（Zordo et al. 2009）．第 3 章（研
究課題 2—1）では，運動実施 24 時間後までの検討に留まったが，さらなる時間経過や
くり返しの運動負荷によって，アキレス腱の硬度が減少する可能性も考えられる． 
	 よって本章では，くり返しの運動が RTE にて計測される腓腹筋およびアキレス腱の
硬度に及ぼす影響を明らかにするために，健常成人男性に対して，運動を反復して実施








日常的に運動習慣のない健常男性 8 名（年齢：23.5 ± 1.5 歳，身長：174.3 ± 6.2 cm，
体重：68.8 ± 9.0 kg）を対象とし，踏切足 8 脚を運動負荷脚（運動側：右 4 脚，左 4













を用いた．踵挙げ運動は，最初の 1 秒にて踵部が最高位になるまで挙上，続いて 3 秒を
かけて踵部を床面まで下降させる動作とし（図 4-2），20 回の上下動を 1 セットとして，
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4.2.4.1.  RTE 
 
	 測定方法および評価方法は，第 3 章（研究課題 2−1）と同様とした．測定は全て同



















4.2.4.3.  足関節背屈可動域  
 
	 測定方法は第 3 章（研究課題 2−1）と同様とした．足関節を他動的に背屈させた際
の足関節の角度を 1°単位で測定した． 
 
4.2.4.4.  下腿最大周径囲  
 
	 測定方法は第 3 章（研究課題 2−1）と同様とした．下腿最大膨張部の下腿最大周径
囲を 0.1cm 単位で測定した． 
 
4.2.4.5.  伸展時痛  
 
	 伸展時痛として，最大背屈時の腓腹筋およびアキレス腱の自覚的痛を 100mm スケ
ールの Visual Analog Scale（VAS）にて測定した．測定方法は第 3 章（研究課題 2−
1）と同様とした． 
 
4.2.4.6.  等尺性最大随意底屈筋力  
 














	 本研究のドロップジャンプは，高さ 10 cm の台とマットスイッチ（マルチジャンプ
テスタ，DKH 社）を用いて実施した．台上からマットスイッチ上に飛び下り，でき
る限り短い接地時間で高く跳ぶように指示した．マットスイッチにて接地時間
（Contact time; Ct）と，離地後ふたたび接地するまでを跳躍時間（Flight time; Ft）
を計測し，跳躍時間を以下の式に代入することで跳躍高（Height; H）を算出した． 
	 H（m）= 1/8・g・Ft2 
ここでの g は重力加速度（9.81 m/s2）を示す．得られた跳躍高を接地時間で除した値





	 結果は平均値 ± 標準偏差で示した．Shapiro-Wilk 検定にて正規性の検定を行った結
果， 全ての測定項目は正規分布に従わないとはいえなかった（パラメトリック）． 
	 以上より，各測定の変化の検討には，反復測定分散分析を行った後，事後検定として






4.3.1.1.  腓腹筋  
 
	 運動側の腓腹筋の SR は，運動前，2 日目，3 日目，4 日目，5 日目でそれぞれ 0.66 
± 0.30，0.94 ± 0.48，0.91 ± 0.43，0.79 ± 0.29，0.88 ± 0.23 であった．主効果が認め
られ，多重比較の結果では運動前と比較し， 2 日目，3 日目で SR は有意に高い値を
示した（p < 0.05）． 
	 対照側の腓腹筋の SR は，運動前，2 日目，3 日目，4 日目，5 日目でそれぞれ 0.73 





























4.3.1.2.  アキレス腱  
 
	 運動側のアキレス腱の SR は，運動前，2 日目，3 日目，4 日目，5 日目でそれぞれ
4.17 ± 1.76，5.92 ± 3.88，5.50 ± 3.79，6.85 ± 6.02，5.94 ± 3.35 であった． 
	 対照側のアキレス腱の SR は，運動前，2 日目，3 日目，4 日目，5 日目でそれぞれ
4.52 ± 1.54，4.60 ± 1.53，4.63 ± 2.12，5.13 ± 1.99，4.49 ± 1.92 であった． 































4.3.2.1.  腓腹筋  
 
	 運動側の腓腹筋の押込み式硬度は，運動前，2 日目，3 日目，4 日目，5 日目でそれ
ぞれ 63.0 ± 2.9，64.1 ± 2.3，64.0 ± 3.9，64.9 ± 3.8，63.6 ± 2.7 であった． 
	 対照側の腓腹筋の押込み式硬度は，運動前，2 日目，3 日目，4 日目，5 日目でそれ
ぞれ 60.9 ± 3.9，61.7 ± 4.5，61.2 ± 4.1，61.6 ± 2.0，61.8 ± 3.0 であった． 













押込み式硬度変化率は，運動前，2日目，3日目，4日目，5日目でそれぞれ 100.0 ± 0.0 %，
101.6 ± 4.2 %，100.5 ± 4.0 %，99.9 ± 2.3 %，100.6 ± 3.9 %であった． 
	 対照側の腓腹筋の押込み式硬度変化率は，運動前，2 日目，3 日目，4 日目，5 日目
でそれぞれ 100.0 ± 0.0 %，100.0 ± 3.3 %，100.3 ± 2.5 %，99.6 ± 3.2 %，100.5 ± 2.8 %
であった． 
















	 運動側のアキレス腱の押込み式硬度は，運動前，2 日目，3 日目，4 日目，5 日目で
それぞれ 89.1 ± 4.1，90.4 ± 1.4，89.5 ± 2.9，90.3 ± 1.3，89.5 ± 3.4 であった． 
	 対照側のアキレス腱の押込み式硬度は，運動前，2 日目，3 日目，4 日目，5 日目で
それぞれ 89.4 ± 2.9，89.4 ± 1.7，89.6 ± 2.7，89.1 ± 3.6，89.8 ± 2.3 であった． 


















レス腱の押込み式硬度変化率は，運動前，2 日目，3 日目，4 日目，5 日目でそれぞれ
100.0 ± 0.0 %，101.9 ± 5.5 %，101.7 ± 5.8 %，102.7 ± 4.3 %，101.0 ± 4.8 %であっ
た． 
	 対照側のアキレス腱の押込み式硬度変化率は，運動前，2 日目，3 日目，4 日目，5
日目でそれぞれ 100.0 ± 0.0 %，101.3 ± 5.3 %，100.6 ± 3.1 %，101.4 ± 5.0 %，101.7 
± 5.2 %であった． 















	 運動側の足関節背屈可動域は，運動前，2 日目，3 日目，4 日目，5 日目でそれぞれ
19.5 ± 5.5°，15.1 ± 5.2°，14.4 ± 5.4°，16.8 ± 5.5°，16.5 ± 3.1°であった．主効
果が認められ，多重比較の結果では運動前と比較し， 2 日目，3 日目で SR は有意に低
い値を示した（p < 0.05）． 
	 対照側の足関節背屈可動域は，運動前，2 日目，3 日目，4 日目，5 日目でそれぞれ




















	 運動側の下腿最大周径囲は，運動前，2 日目，3 日目，4 日目，5 日目でそれぞれ 37.3 
± 2.0 cm，37.3 ± 1.8 cm，37.4 ± 1.6 cm，37.0 ± 1.9 cm，37.0 ± 1.9 cm であった． 
	 対照側の下腿最大周径囲は，運動前，2 日目，3 日目，4 日目，5 日目でそれぞれ 37.3 
± 1.8 cm，37.1 ± 1.6 cm，37.1 ± 1.6 cm，36.9 ± 1.6 cm，37.1 ± 1.6 cm であった． 


















4.3.5.1.  腓腹筋  
 
	 運動側の腓腹筋の伸展時痛は，運動前，2 日目，3 日目，4 日目，5 日目でそれぞれ
0.0 ± 0.0，22.9 ± 14.8，38.8 ± 16.3，36.9 ± 12.6，20.5 ± 14.8 であった．主効果が認め
られ，多重比較の結果では運動前と比較し， 2 日目，3 日目，4 日目，5 日目で SR は
有意に高い値を示した（p < 0.05）． 
	 対照側の腓腹筋の伸展時痛は，運動前，2 日目，3 日目，4 日目，5 日目でそれぞれ



















4.3.5.2.  アキレス腱  
 
	 運動側のアキレス腱の伸展時痛は，運動前，2 日目，3 日目，4 日目，5 日目でそれ
ぞれ 0.0 ± 0.0，2.3 ± 6.4，1.1 ± 1.7，2.8 ± 7.0，1.1 ± 3.2 であった． 
	 対照側のアキレス腱の伸展時痛は，運動前，2 日目，3 日目，4 日目，5 日目でそれ
ぞれ 0.0 ± 0.0，0.0 ± 0.0，0.0 ± 0.0，0.5 ± 1.4，0.1 ± 0.4 であった． 



















	 運動側の等尺性最大随意底屈筋力は，運動前，2 日目，3 日目，4 日目，5 日目でそ
れぞれ 110.8 ± 19.8 Nm，94.2 ± 29.0 Nm，91.0 ± 26.3 Nm，100.8 ± 25.7 Nm，104.8 
± 24.8 Nm であった． 
	 対照側の等尺性最大随意底屈筋力は，運動前，2 日目，3 日目，4 日目，5 日目でそ
れぞれ 111.5 ± 28.4 Nm，116.2 ± 30.7 Nm，107.4 ± 39.4 Nm，109.8 ± 31.7 Nm，116.6 
± 29.1 Nm であった． 















4.3.7.1.  両足ドロップジャンプ  
 
	 両足ドロップジャンプ時の DJ-index は，運動前，2 日目，3 日目，4 日目，5 日目
でそれぞれ 1.13 ± 0.23 m/s，0.98 ± 0.19 m/s，0.91 ± 0.24 m/s，1.01 ± 0.16 m/s，1.03 
± 0.22 m/s であった． 
	 主効果が認められ，多重比較の結果では運動前と比較し， 3 日目で SR は有意に低














	 DJ-index が低下した要因を検討するため，DJ-index の構成要素である接地時間と
跳躍高について検討した． 
	 両足ドロップジャンプ時の接地時間は，運動前，2 日目，3 日目，4 日目，5 日目で
それぞれ 176.6 ± 19.6 ms，188.1 ± 23.2 ms，189.4 ± 20.6 ms，194.3 ± 11.4 ms，190.9 
± 16.5 ms であった． 
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	 両足ドロップジャンプ時の跳躍高は，運動前，2 日目，3 日目，4 日目，5 日目でそ
れぞれ 20.0 ± 4.8 cm，18.5 ± 4.4 cm，17.1 ± 3.9 cm，19.5 ± 2.6 cm，19.5 ± 3.6 cm で
あった． 
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4.3.7.2.  片足ドロッブジャンプ  
 
	 運動側での片足ドロップジャンプ時の DJ-index は，運動前，2 日目，3 日目，4 日目，
5 日目でそれぞれ 0.48 ± 0.09 m/s，0.38 ± 0.11 m/s，0.42 ± 0.09 m/s，0.43 ± 0.08 m/s，
0.44 ± 0.08 m/s であった．主効果が認められ，多重比較の結果では運動前と比較し， 2
日目で SR は有意に低い値を示した（p < 0.05）． 
	 対照側での片足ドロップジャンプ時の DJ-index は，運動前，2 日目，3 日目，4 日目，
5 日目でそれぞれ 0.52 ± 0.15 m/s，0.51 ± 0.11 m/s，0.50 ± 0.09 m/s，0.53 ± 0.08 m/s，

















	 DJ-index が低下した要因を検討するため，DJ-index の構成要素である接地時間と
跳躍高について検討した． 
	 運動側での片足ドロップジャンプ時の接地時間は，運動前，2 日目，3 日目，4 日目，
5 日目でそれぞれ 241.9 ± 12.8 ms，258.9 ± 19.5 ms，249.8 ± 22.1 ms，260.8 ± 18.8 
ms，254.9 ± 21.5 ms であった．主効果は認められなかった． 
	 対照側での片足ドロップジャンプ時の接地時間は，運動前，2 日目，3 日目，4 日目，
5 日目でそれぞれ 232.7 ± 22.1 ms，238.0 ± 23.2 ms，251.3 ± 17.1 ms，251.9 ± 17.4 
ms，248.0 ± 29.3 ms であった．主効果（p < 0.05）が認められ，多重比較の結果では
















	 運動側での片足ドロップジャンプ時の跳躍高は，運動前，2 日目，3 日目，4 日目，
5 日目でそれぞれ 11.5 ± 2.4 cm，9.8 ± 2.4 cm，10.3 ± 1.8 cm，11.1 ± 1.8 cm，11.2 ± 
1.8 cm であった．主効果は認められなかった． 
	 対照側での片足ドロップジャンプ時の跳躍高は，運動前，2 日目，3 日目，4 日目，
5 日目でそれぞれ 12.2 ± 3.5 cm，12.0 ± 1.9 cm，12.6 ± 2.0 cm，13.3 ± 1.8 cm，13.2 





























	 第 3 章（課題 2−1）において，一過性の踵挙げ運動の 24 時間後に腓腹筋の RTE 硬
度は運動前と比較し，有意に高い値を示すことが確認された．本研究においても同様に，
負荷運動を行った翌日と翌々日の測定で運動前と比べて RTE 硬度が上昇することが確
認できた．しかし，実験 4 日目まで同様の負荷運動を行い続けたにも関わらず，4 日目
および 5 日目は運動前と比較して有意な RTE 硬度の上昇は認められなかった．本研究
の運動は 4 日間を通して同じ負荷量，回数で行ったため，生物学における一般的な法則
である馴化現象が生じた可能性がある．馴化現象とは継続的な同一の刺激に対して生物




	 またアキレス腱の RTE 硬度は，対象側と比較すると多少の変化はみられるが，運動

































し，第 3 章（課題 2−1）および先行研究と同様の結果を示した．4 日目および 5 日目に
合宿前の値に戻ろうとする傾向がみられ，それと同時に腓腹筋の RTE 硬度も減少した





























	 腓腹筋の RTE 硬度の変化は，第 3 章（課題 2−1）と同様に負荷運動実施 1 日後での





	 また足関節背屈可動域は 2 日目と 3 日目で，DJ-index は両足ドロップジャンプで 3
日目，片足ドロップジャンプで 2 日目の測定において有意に減少した．腓腹筋の RTE
硬度増加が，足関節背屈可動域の低下およびドロップジャンプの低下と同様の変化傾向









	 第 4 章（研究課題 2−2）では，スポーツ現場を再現した実験室実験において超音波
Real-time Tissue Elastography（RTE）を用いた筋・腱硬度測定の有用性を示すこと
ができた． 















	 対象は，平成 24 年 3 月 21 日から同年 3 月 26 日の 6 日間に筑波大学武道館剣道場に
て行われた筑波大学剣道部春季強化合宿に参加した筑波大学体育会剣道部に所属する
男子大学剣道競技者 11 名（年齢：19.9 ± 0.5 歳，身長：171.3 ± 7.1 cm，体重：68.9 ± 










	 実験期間は，平成 24 年 3 月 21 日から同年 3 月 26 日の 6 日間に筑波大学武道館剣道
場にて行われた筑波大学剣道部春季強化合宿中のうち，運動の内容が一定で，食事や生




じメニューが実施された．また剣道の稽古時間は一日あたり 5 時間 30 分（330 分）で
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あった．午前の稽古内容は，準備体操と素振り（20 分間），基本稽古（40 分間），互角
稽古（60 分間），かかり稽古（15 分間），整理運動（5 分間）の計 140 分間とした．午
後の稽古内容は，準備体操と素振り（10 分間），基本稽古（10 分間），試合練習（90
分間），互角稽古（60 分間），の計 170 分間とした．午前の基本稽古と互角稽古の間，
午後の試合練習と互角稽古の間には 10 分間の休憩と水分補給を行った． 
	 測定は合宿前の運動を一日以上休んだ初日の朝に合宿前測定（コントロール測定）を




図 5-1 合宿内容および測定プロトコル 
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5.2.3.1.  RTE 
 
	 RTE の測定方法ならびに評価方法は，第 4 章（研究課題 2−2）と同様とした． 
 
 
5.2.3.2.  押込み式腓腹筋硬度  
 




5.2.3.3.  足関節背屈可動域  
 
	 測定方法は第 4 章（研究課題 2−2）と同様とした． 
 
 
5.2.3.4.  下腿最大周径囲  
 
	 測定方法は第 4 章（研究課題 2−2）と同様とした． 
 
 
5.2.3.5.  伸展時痛  
 
	 測定方法は第 4 章（研究課題 2−2）と同様とした． 
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	 本研究のドロップジャンプは，高さ 10 cm の台で実施した．試技中における動作を
その右側方 1.5m の地点からフレーム周波数 1200 fps のハイスピードカメラ（EX-F1，
CASIO）で撮影した．台上から跳び下り，足部が地面へ接地した瞬間から地面より離
地するまでの時間を接地時間，離地後ふたたび接地するまでの時間を跳躍時間として






	 結果は平均値 ± 標準偏差で示した．Shapiro-Wilk 検定にて正規性の検定を行った結
果， 全ての測定項目は正規分布に従わないとはいえなかった（パラメトリック）．測定
項目の合宿中の変化の検討には，SPSS Statics 17.0 を用いて，反復測定分散分析を行








5.3.1.1.  腓腹筋  
 
	 腓腹筋の SR は，合宿前，合宿 2 日目，3 日目，4 日目，5 日目に，0.45  ±  0.14， 
0.58 ± 0.17，0.74 ± 0.23，1.14 ± 0.47，0.76 ± 0.22 であった． 
	 合宿中の SR に主効果が認められ，多重比較の結果では合宿前と比較し， 3 日目，

















































5.3.1.2.  アキレス腱  
 
	 アキレス腱の SR は，合宿前，合宿 2 日目，3 日目，4 日目，5 日目に，4.13 ± 1.83， 
5.22 ± 1.81，3.31 ± 1.31，4.36 ± 2.14，5.39 ± 2.61 であった． 
	 合宿中のアキレス腱の SR に主効果が認められたが，多重比較の結果では合宿前と比
































	 腓腹筋の押込み式硬度は，合宿前，合宿 2 日目，3 日目，4 日目，5 日目に，60.2 ± 2.5， 
60.5 ± 2.9，60.3 ± 2.4，60.6 ± 2.5，60.9 ± 2.6 であった． 
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	 腓腹筋の押込み式硬度変化率は，合宿前，合宿 2 日目，3 日目，4 日目，5 日目に，
100.0 ± 0.0 %， 100.8 ± 2.0 %，100.2 ± 1.6 %，100.7 ± 2.2 %，101.2 ± 1.8 %であった． 




















	 足関節背屈可動域は，合宿前，合宿 2 日目，3 日目，4 日目，5 日目に，20.0 ± 4.5°，
20.0 ± 3.9°，16.8 ± 3.4°，14.5 ± 5.2°，13.2 ± 4.0°であった． 
	 合宿中の可動域に主効果が認められ，多重比較の結果では合宿前と比較し， 4 日目，




















	 下腿最大周径囲は，合宿前，合宿 2 日目，3 日目，4 日目，5 日目に，36.3 ± 1.4 cm，
36.0 ± 1.5 cm，36.3 ± 1.5 cm，36.5 ± 1.5 cm，36.5 ± 1.5 cm であった． 
	 合宿中の下下腿最大周径囲に主効果が認められたが，多重比較の結果では合宿前と比

















5.3.5.1.  腓腹筋  
 
	 合宿中の腓腹筋の伸展時痛は，合宿前，合宿 2 日目，3 日目，4 日目，5 日目に，
1.3 ± 4.3， 24.4 ± 18.6，32.1 ± 28.1，41.5 ± 25.7，36.0 ± 25.5 であった． 
	 合宿中の SR に主効果が認められ，多重比較の結果では合宿前と比較し， 2 日目，




















	 合宿中のアキレス腱の伸展時痛は，合宿前，合宿 2 日目，3 日目，4 日目，5 日目に，
1.7 ± 5.6， 18.6 ± 12.9，26.8 ± 26.9，37.8 ± 35.0，31.7 ± 33.5 であった． 
	 合宿中の SR に主効果が認められ，多重比較の結果では合宿前と比較し， 3 日目，





















5.3.6.1.  両足ドロップジャンプ  
 
	 両足ドロップジャンプ時の DJ-index は，合宿前，合宿 2 日目，3 日目，4 日目，5
日目に，0.66 ± 0.14， 0.67 ± 0.20，0.54 ± 0.17，0.49 ± 0.16，0.45 ± 0.17 であった． 
	 合宿中の DJ-index に主効果が認められ，多重比較の結果では運動前と比較し， 4 日
















	 DJ-index が低下した要因を検討するため，DJ-index の構成要素である接地時間と
跳躍高について検討した． 
	 両足ドロップジャンプ時の接地時間は，合宿前，合宿 2 日目，3 日目，4 日目，5
日目に，194.2 ± 22.4 ms， 198.2 ± 30.6 ms，203.8 ± 32.7 ms，217.2 ± 36.9 ms，230.9 
± 44.8 ms であった． 
	 合宿中の接地時間に主効果が認められ，多重比較の結果では運動前と比較し， 5 日

















	 両足ドロップジャンプ時の跳躍高は，合宿前，合宿 2 日目，3 日目，4 日目，5 日目
に，12.8 ± 2.8 cm，13.0 ± 3.8 cm，10.8 ± 3.3 cm，10.2 ± 2.9 cm，10.0 ± 3.3 cm であ
った． 
	 合宿中の跳躍高に主効果が認められ，多重比較の結果では運動前と比較し， 4 日目，


















5.3.6.2.  片足ドロップジャンプ  
 
	 左足での片足ドロップジャンプ時の DJ-index は，合宿前，合宿 2 日目，3 日目，4
日目，5 日目に，0.34 ± 0.10， 0.29 ± 0.10，0.27 ± 0.10，0.24 ± 0.10，0.20 ± 0.09
であった． 
	 合宿中の DJ-index に主効果が認められ，多重比較の結果では運動前と比較し， 3

















	 DJ-index が低下した要因を検討するため，DJ-index の構成要素である接地時間と
跳躍高について検討した． 
	 片足ドロップジャンプ時の接地時間は，合宿前，合宿 2 日目，3 日目，4 日目，5
日目に，240.2 ± 25.9 ms，255.1 ± 21.2 ms，261.0 ± 31.4 ms，277.1 ± 38.6 ms，271.5 
± 27.0 ms であった． 
	 合宿中の接地時間に主効果が認められ，多重比較の結果では運動前と比較し，4 日















	 片足ドロップジャンプ時の跳躍高は，合宿前，合宿 2 日目，3 日目，4 日目，5 日目
に，8.2 ± 2.4 cm，7.2 ± 2.5 cm，6.9 ± 2.7 cm，6.4 ± 2.6 cm，5.2 ± 2.0 cm であった． 
	 合宿中の跳躍高に主効果が認められ，多重比較の結果では運動前と比較し， 4 日目，


























	 腓腹筋の SR は合宿前と比較し， 合宿 3 日目，4 日目，5 日目に有意に高い値を示し









量であったことが考えられる．合宿 2 日目以降は，一日 6 時間もの運動を行ったため，
その高い負荷が筋繊維の微細損傷を引き起こし，腓腹筋の RTE 硬度上昇に結びついた
と推察できる． 
	 また，アキレス腱の RTE 硬度は合宿期間を通じて有意な変化は認められなかった．
以上より，本研究で得られた RTE 硬度データは第 4 章（研究課題 2−2）と同様の変化
傾向を示したと考えられる． 
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荷に対する適応などが挙げられる．本研究においても第 4 章（研究課題 2−2）と同様に，
押込み式硬度計では検出できなかった組織の硬度変化を RTE は計測することができる
という，RTE の有用性が確認できた． 
	 足関節背屈可動域は，通常時より高い運動負荷がかかった翌日の 3 日目朝の測定より

















った翌日である 3 日目の測定から減少し，片足でのドロップジャンプについては 3 日目











ある 3 日目から 5 日目の測定で，合宿前と比較し有意な増加を認めた．合宿 4 日目と 5
日目に足関節背屈可動域の制限がみられたことから，本研究での腓腹筋の RTE 硬度の
増加は，筋の stiffness 上昇により引き起こされたと考えられた．また，筋-腱複合体の
パフォーマンス指標として計測した DJ-index も，両足ドロップジャンプで合宿 4 日目
と 5 日目，片足ドロップジャンプで合宿 3 日目から 5 日目にかけて有意に低下し，RTE
で計測される腓腹筋の硬度とダイナミックなパフォーマンス指標との関連性について
も示すことができた． 



















研究課題 2—1：一過性運動が RTE で計測される筋・腱の硬度に及ぼす影響について
検討する． 
研究課題 2—2：くり返しの運動による RTE で計測される筋・腱硬度の経日的変化を
検討する． 







6.2.1. 研究課題 1：異なる関節角度での RTE 硬度の検者内・検者間信頼性の検討 
 








6.2.2. 研究課題 2：運動による変化の検討 
 










アキレス腱の RTE 硬度変化について検討した． 
	 運動前と比較して，腓腹筋の RTE 硬度は，片足での踵挙げ運動終了直後，15 分後，
30 分後に増加し，24 時間後の測定でも増加した．アキレス腱の RTE 硬度は，運動終
了直後と 15 分後に増加したものの，その後は有意な変化を示さなかった．運動後当日
の腓腹筋の硬度増加は，下腿最大周径囲も同様に増加したことから筋内圧の上昇，運動
24 時間後の測定での RTE 硬度の増加は，足関節背屈可動域の減少から，筋の stiffness
増加が主に影響している可能性が考えらえた． 
 








	 腓腹筋の RTE 硬度の変化は課題 2−1 と同様に，負荷運動実施翌日に有意な増加を示
した．その増加は負荷運動 2 日後である 3 日目の測定まで続き，その後減少した．アキ
レス腱の RTE 硬度は，負荷運動実施 24 時間後に変化を示さなかった課題 2−1 と同様
に，本研究でも有意な変化はみられなかった．腓腹筋の押込み式硬度については全ての
測定で有意な変化を認めなかった．膝関節伸展位での足関節背屈可動域は 2 日目と 3
日目の測定で，筋-腱複合体のパフォーマンス指標として計測した DJ-index は両足ドロ
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ップジャンプで 3 日目，片足ドロップジャンプで 2 日目に有意に減少した． 






6.2.2.3. 研究課題 2−3：剣道強化合宿における RTE 硬度の経日的変化の検討  
 
	 下腿に高い負荷がかかる剣道の競技者を対象に，剣道強化合宿における 5 日間の腓腹
筋およびアキレス腱の硬度変化について検討することで，実際のスポーツ現場において
も RTE による筋および腱の硬度変化は観察可能であるか検証した．課題 2−2 と同様に，
測定は毎朝の運動実施前 5 日間にわたって行った． 
	 RTE で計測された腓腹筋の硬度は，合宿期間中で高い強度の練習が行われた翌日で
ある 3 日目から 5 日目の測定で，合宿前と比較して有意な増加を認めた．アキレス腱の
RTE 硬度と押込み式硬度計による腓腹筋の硬さは，有意な変化を示さなかった．また，
足関節背屈可動域は合宿 4 日目と 5 日目，DJ-index は，両足ドロップジャンプで合宿
4 日目と 5 日目，片足ドロップジャンプで合宿 3 日目から 5 日目にかけて有意に低下し
た． 





































	 また，本研究での RTE 測定は，足関節中間位にて実施した．筋の硬さは，関節角度
によって変化することが報告されており（Kinoshita et al. 2006; Akagi et al. 2012），
膝関節完全伸展位・足関節中間位では足関節底屈方向へ受動的トルクが発生するとの先
行研究（Kawakami et al. 1998）からも，本研究で計測した RTE は，筋-腱複合体がや
や伸張された状態で測定されたものであることを念頭に置く必要がある． 
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